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RESUMO

Introducio: O desvio de fun¢ao na enfermagem configura-se como uma grave irregularidade
administrativa e um potente estressor psicossocial, tensionando os limites legais estabelecidos
pela Lei do Exercicio Profissional. No servigo publico de saude, esse fenomeno ¢
potencializado pelo déficit cronico de pessoal e por falhas de gestdo. Objetivo: Relatar a
experiéncia de um auxiliar de enfermagem no enfrentamento ao desvio de func¢do crdnico, aos
atos de coagdo e ao subdimensionamento severo no setor de transporte inter-hospitalar de um
hospital universitario federal. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem
descritiva, qualitativa e retrospectiva. A reconstru¢ao historica baseou-se na analise documental
minuciosa de um acervo probatorio composto por relatorios de enfermagem, guias de
transferéncias obstétricas, notificacdes do Conselho Regional de Enfermagem (Coren) e pecas
processuais de uma acdo judicial trabalhista. Resultados e Discussido: A rotina laboral expos
um cendrio de grave subdimensionamento, com um unico profissional responsavel por
remogdes externas de alta complexidade, sem supervisao de enfermeiro ou acompanhamento
médico, em descumprimento a Portaria MS n° 2.048/2002. O enfrentamento por meio de
dentincias formais ao Coren resultou em notificagdes proibitivas, forcando a reestruturagdo
integral do setor, a substitui¢do do quadro por técnicos de enfermagem, a obrigatoriedade de
enfermeiro supervisor e a posterior condenagdo judicial indenizatéria da autarquia federal.
Conclusdo: O empoderamento legal do trabalhador e o rigoroso registro documental
constituem ferramentas indispensaveis para romper com ciclos de adoecimento ocupacional,
garantir a seguranca assistencial e restabelecer a legalidade trabalhista na administragdo
publica.
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1 INTRODUCAO

O exercicio da enfermagem no Brasil ¢ respaldado por um arcabougo legal rigoroso
que visa garantir tanto a seguran¢a do paciente quanto a integridade fisica e mental do
trabalhador. No entanto, a realidade do servigo publico de satde, frequentemente marcada pelo
déficit de pessoal e falhas de gestdo, tensiona esses limites legais por meio do desvio de fun¢ao.
O desvio de fun¢do configura-se quando o profissional ¢ compelido a executar atividades
alheias as atribui¢des de seu cargo ou acima de sua competéncia técnica e legal, atuando como
um potente estressor psicossocial no ambiente de trabalho. No ambito da enfermagem, a Lei n°

7.498/1986 (Lei do Exercicio Profissional) estabelece com clareza a divisao de atribui¢des entre

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.



Um dos pilares fundamentais dessa legislacao regulamentadora ¢ a obrigatoriedade de
que as atividades exercidas por técnicos e auxiliares de enfermagem sejam rigorosamente
supervisionadas, orientadas e coordenadas por um profissional enfermeiro. O artigo 15 da
referida lei determina, de forma expressa e inequivoca, que as atividades de enfermagem em
instituicdes de saude, sejam elas de natureza publica ou privada, somente podem ser
desempenhadas sob a efetiva orientacdo e supervisdo de um enfermeiro. Quando uma
instituicao de saude, especialmente uma autarquia publica federal, suprime essa supervisao
obrigatoria e impoe a execugao solitaria de cuidados complexos, ela nao apenas comete uma
grave infragdo administrativa, mas expde o trabalhador a riscos juridicos severos,
responsabilidade civil e penal por eventuais eventos adversos, além de desencadear um estado
de sobrecarga decisoéria cronica.

Diante desse cenario de pressOes assistenciais e inconformidades normativas, o
trabalhador depara-se frequentemente com o fendomeno do assédio organizacional. O
aprofundamento tedrico sobre o assédio moral e institucional revela que a cobranga sistematica,
repetitiva e velada pelo cumprimento de ordens manifestamente ilegais (comumente disfarcada
sob o pretexto de ‘“necessidade premente do servigo” ou “espirito de equipe”) mina
progressivamente a resisténcia psicoldgica do profissional. Esse ambiente hostil, somado a
sobrecarga fisica decorrente do subdimensionamento, atua como fator diretamente associado
ao absenteismo na enfermagem. O absenteismo, neste contexto, caracteriza-se nao apenas pelas
auséncias repetidas ao plantdo, mas também pelo desejo iminente e angustiante de faltar ao
trabalho devido ao esgotamento fisico e mental extremo. Compreender esses conceitos de forma
aprofundada ¢ um passo fundamental para que o profissional identifique o processo de
adoecimento laboral e a Sindrome de Burnout antes que estes se cronifiquem e se tornem
irreversiveis.

Ademais, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, instituido pela
Resolucao Cofen n® 564/2017, confere ao trabalhador o direito explicito de recusar-se a
executar atividades que ndo sejam de sua competéncia legal, que ele ndo se sinta seguro para
realizar por falta de conhecimento técnico, ou que ndo ofere¢am a devida seguranca ao paciente,
a siproprio e a coletividade. Paralelamente, as diretrizes emanadas pelo Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE) acerca da satde ocupacional alertam de forma veemente para os riscos
ergondmicos e psicossociais das altas demandas de servigo, do ritmo de trabalho acelerado e
do assédio organizacional decorrente da cobranga abusiva por produtividade em cenarios de

subdimensionamento severo.



O conhecimento pleno e a apropriacdo dessas normativas juridicas, éticas e
ocupacionais, aliados ao estudo reflexivo continuo sobre o assédio e o absenteismo, funcionam
como ferramentas de protecdo e de luta indispensdveis. Permitem que o trabalhador de
enfermagem identifique os abusos perpetrados pela gestdo, rompa com a conivéncia
institucional histdrica que perpetua a exploracao e busque amparo legitimo junto aos 6rgaos de
fiscalizagdo de classe (Coren e Cofen), ao sindicato da categoria e ao Poder Judicidrio. Desse
modo, o sofrimento ético ¢ o desgaste laboral sdo transformados em combustivel para a busca
ativa por direitos, dignidade e melhorias concretas nas condigdes de trabalho de toda a categoria

profissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem descritiva, qualitativa e
retrospectiva, vivenciado por um servidor publico federal concursado, ocupante do cargo de
auxiliar de enfermagem, lotado originalmente no setor de transporte inter-hospitalar de um
hospital universitario de grande porte pertencente a uma renomada institui¢cao federal de ensino
superior. A vivéncia descrita compreende o periodo historico de enfrentamento ativo e
sistemadtico a irregularidades normativas, éticas e organizacionais impostas pela administragdo
ao longo de sua rotina diaria de plantdes.

O embasamento tedrico e legislativo prévio do profissional foi um fator crucial e
facilitador em todo o processo de resisténcia. Devido a sua so6lida trajetoria na enfermagem, o
servidor ja possuia profundo conhecimento da Lei do Exercicio Profissional e de seus decretos
regulamentadores. Adicionalmente, por sua experiéncia técnica pregressa no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), detinha dominio prético, técnico e conceitual da
Portaria MS n° 2.048/2002, que normatiza os Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e
dita os critérios rigidos para o transporte de pacientes criticos. A partir dessa bagagem
profissional, realizou-se uma leitura analitica e aprofundada do Cédigo de Etica da categoria,
com o escopo de subsidiar tecnicamente a defesa dos seus direitos e a redacdo de recusas
formais e fundamentadas frente as ordens ilegais da chefia.

A coleta de dados para a reconstrugdo fidedigna deste relato baseou-se na técnica de
andlise documental de pegas fundamentais que integraram o histérico de enfrentamento. O
acervo probatorio e documental foi constituido pelos seguintes elementos de prova material:

* Copias de relatorios de enfermagem preenchidos manualmente pelo proprio

profissional nos livros de ocorréncia do setor de transporte;



* Guias de transferéncias de gestantes em trabalho de parto emitidas pela triagem
obstétrica da instituicao;

* Denuncias formais protocoladas junto ao Conselho Regional de Enfermagem (Coren);

» Relatorios circunstanciados de fiscalizacdo externa e notificagdes oficiais emitidas
pelo conselho de classe a direcdo da instituig¢ao;

» Protocolos internos e manuais de rotina editados pela gestao hospitalar para o setor de
transporte;

* Registros formais de comunicacdo, atas de assembleias e oficios expedidos pelo
sindicato da categoria,

* Reclamagdes e manifestacdes eletronicas formalizadas junto & Ouvidoria Geral da

Unido e a ouvidoria publica da institui¢do;

» Pecas processuais iniciais, contestacdes, depoimentos de testemunhas e a sentenga
definitiva da ac¢do judicial trabalhista movida em face da autarquia federal.

Todas as informagdes extraidas desse corpus documental foram organizadas
cronologicamente em uma linha do tempo e analisadas criticamente a luz da legislacdo de
regéncia da enfermagem, das resolu¢cdes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e das
diretrizes de saude ocupacional e prote¢do ao trabalhador preconizadas pelo Ministério do

Trabalho e Emprego (MTE).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise minuciosa da rotina laboral no setor de transporte inter-hospitalar revelou
um cenario alarmante de grave subdimensionamento de pessoal aliado a uma elevadissima
complexidade assistencial. O fluxo de trabalho da instituicao era estruturado de modo que, por
escala de plantdo, apenas um Unico auxiliar de enfermagem ficava integralmente responsavel
por atender a totalidade das demandas de remog¢do externa de toda a unidade hospitalar. Ao
contrario do que preconizam as boas praticas de gestdo em saude, os pacientes transportados
ndo apresentavam um perfil clinico estavel ou de baixa complexidade. Rotineiramente, tratava-
se de individuos gravemente debilitados, instdveis ou em pos-operatorio imediato, necessitando
de deslocamento externo para a realizagdo de procedimentos invasivos e terapéuticas de alta
densidade tecnoldgica em outras instituicdes da rede assistencial do municipio.

Dentre as demandas assistenciais frequentes que eram colocadas sob a
responsabilidade solitaria do auxiliar de enfermagem, destacavam-se o transporte de pacientes
para sessoes de quimioterapia oncoldgica, hemodidlise de urgéncia e plasmaférese, além da
conducdo para exames diagnosticos de alta criticidade e risco hemodinamico, tais como
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endoscopia digestiva, colonoscopia com sedacdo profunda e cateterismo cardiaco invasivo. A
condugdo e o monitoramento de pacientes submetidos a tais intervencgdes terapéuticas e
diagnosticas exigem, por preceito técnico, monitorizagdo continua de sinais vitais, avaliagdao
neurologica e suporte ventilatoério ou hemodinamico imediato em caso de intercorréncias ou
paradas cardiorrespiratdrias. A imposi¢ao dessa carga de trabalho configurava um desvio claro
e abusivo de fungdo, uma vez que tais cuidados de alta complexidade extrapolam
completamente a competéncia legal do cargo de auxiliar de enfermagem e exigem,
obrigatoriamente, a presenca continua de um enfermeiro ¢ de um médico na ambulancia,
conforme determinado na Portaria MS n°® 2.048/2002 e nas resolugdes especificas do Cofen
sobre transporte inter-hospitalar.

Paralelamente a sobrecarga assistencial, foram identificados protocolos internos da
instituicdo que determinavam que o auxiliar de enfermagem realizasse, de forma solitaria, o
transporte de bolsas de sangue, amostras biologicas para analise laboratorial, vacinas e materiais
esterilizados para outras unidades de saide da rede publica municipal. Essa logistica de
distribuicao de materiais, além de consumir tempo precioso do plantao, expunha o profissional
a riscos bioldgicos e legais, considerando que o transporte de sangue e hemoderivados requer
treinamento especifico, conhecimento das normas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e, em muitos casos, a presenga de um profissional de nivel superior para
garantir a rastreabilidade e a seguranga do material transportado.

A situagdo mais critica, entretanto, envolvia o transporte de gestantes em trabalho de
parto ativo e com complicagdes obstétricas graves, como pré-eclampsia, eclampsia,
hemorragias e sofrimento fetal agudo. Apesar da criticidade desses quadros, a administracao do
hospital instituiu um protocolo interno que autorizava, de forma administrativa e unilateral, que
os auxiliares de enfermagem conduzissem essas pacientes em trabalho de parto para a
maternidade de referéncia do municipio, sem a presenca de um enfermeiro e sem o
acompanhamento médico durante todo o percurso. Tal conduta violava de forma frontal e
deliberada a Portaria MS n° 2.048/2002, que estabelece a necessidade obrigatoria de médico e
enfermeiro para o transporte de pacientes em estado critico ou com risco iminente de morte,
condi¢do na qual se enquadravam todas as parturientes com complicagdes obstétricas. Ademais,
a Resolucdo Cofen n°® 713/2022, especifica sobre o transporte inter-hospitalar, corrobora e
reforga a exigéncia de supervisdao e acompanhamento direto de enfermeiro em todas as
remogdes que envolvam pacientes com instabilidade hemodinadmica, ventilatéria ou

neuroldgica.



A gestdo hospitalar, ciente da gravidade da situacdo e da ilegalidade das condutas,
passou a desenvolver estratégias administrativas para tentar ludibriar os mecanismos de
fiscalizacdo e constranger os servidores a executarem as remogoes irregulares. Nesse contexto,
a chefia imediata editou um manual de rotinas do setor de transporte que, em seu texto,
mascarava a realidade das transferéncias ao denominar as remogdes de gestantes em trabalho
de parto como “remocdes simples de baixa complexidade”. Essa classificacdo artificial e
forjada administrativamente nao correspondia a realidade clinica das pacientes, uma vez que as
mesmas apresentavam risco obstétrico grave e necessidade de monitoramento continuo,
configurando, portanto, uma tentativa explicita de fraudar a legislagdo e a fiscaliza¢do do
conselho de classe. Ademais, o manual foi redigido com a finalidade de justificar a auséncia do
enfermeiro na ambulancia e respaldar a atuacao isolada do auxiliar, constituindo-se em uma
prova documental robusta do assédio organizacional e da ma-fé da administracdo publica.

A existéncia de tais documentos administrativos passou a ser utilizada pela chefia
imediata como um instrumento explicito de pressdo psicoldgica e coagdo. Durante as
justificadas e fundamentadas recusas dos auxiliares em realizar o transporte de gestantes em
trabalho de parto sem a equipe necessdria, a chefia imediata utilizava os protocolos para coagir
publicamente os servidores na presenca de secretarias, condutores e outros profissionais,
ameacando-os com processos administrativos disciplinares por insubordinagdo. Somando-se a
1ss0, o setor de triagem obstétrica intensificava a cobranga por meio de multiplas liga¢des
telefonicas agressivas ao longo de cada plantdo, exigindo a remogao imediata de parturientes
de risco sem o acompanhamento do enfermeiro, respaldadas por guias de transferéncia
preenchidas e assinadas por médicos e enfermeiras do proprio setor, que tentavam transferir a
responsabilidade civil do ato para o auxiliar de enfermagem.

Diante da recusa sistematica e fundamentada do servidor em cumprir ordens ilegais, a
administracdo do hospital, em um ato de retaliacdo e punicdo, realizou uma transferéncia
forcada do auxiliar de enfermagem para outro setor da instituicdo, medida que o proprio
trabalhador interpretou como uma tentativa de silenciar suas dentincias e afasta-lo do foco das
investigagdes que estavam em curso no Coren. Tal atitude, além de configurar assédio
organizacional e pratica antissindical, evidenciou o completo desprezo da gestao pelos direitos
do trabalhador e pelas normas legais de protecao ao servidor publico.

O enfrentamento do profissional, no entanto, ndo se esgotou com a transferéncia
compulsoria. Pelo contrério, serviu como catalisador para uma atuagao ainda mais incisiva junto
aos 6rgaos de controle. O auxiliar de enfermagem formalizou dentncias detalhadas ao Conselho

Regional de Enfermagem (Coren), instruindo-as com todo o acervo probatdrio que havia
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acumulado ao longo dos anos de abusos e ilegalidades: relatorios de enfermagem, guias de
transferéncia, protocolos internos, gravagdes de audio das cobrangas abusivas e relatos
testemunhais de outros profissionais que presenciaram as coagoes e pressoes da chefia. A forga
probatoria do material apresentado foi tao robusta que o Coren, apds analise criteriosa, realizou
uma fiscalizagdo in loco no setor de transporte inter-hospitalar, constatando todas as
irregularidades denunciadas.

Como resultado da fiscalizagdo, o Coren emitiu notificacdes oficiais a direcao do
hospital, determinando, em carater de urgéncia e sob pena de multa e outras sancgoes legais, a
imediata reestruturagdo do setor. As principais determinagdes do conselho de classe foram: a
obrigatoriedade da presenga de um enfermeiro supervisor em todos os plantdes do transporte
inter-hospitalar, com atribui¢ao de supervisionar, orientar ¢ coordenar todas as atividades da
equipe; a proibicdo terminante da atuagdo isolada de auxiliares de enfermagem em remogdes
de alta complexidade, especialmente de gestantes em trabalho de parto; a substitui¢ao gradual,
mas definitiva, de toda a equipe de auxiliares de enfermagem por técnicos de enfermagem, que
possuem formacgao técnica mais ampla e estdo legalmente habilitados para atuar em servigos de
urgéncia e emergéncia, conforme determina a Lei do Exercicio Profissional; e a adequacao
imediata de todos os protocolos e manuais de rotina do setor a legislagdo vigente, eliminando
as classificagdes artificiais e fraudulentas de “remogdes simples™.

Adicionalmente, o Coren emitiu um parecer técnico especifico proibindo
terminantemente a pratica de transporte de material bioldgico humano, bolsas de sangue e
vacinas por auxiliares de enfermagem no interior de ambulancias de transporte de pacientes.
Durante a ac¢do de fiscalizag¢do in loco, o Coren notificou formalmente a dire¢do do hospital e
o corpo clinico, proibindo expressamente que os médicos de plantdo na triagem obstétrica
emitissem guias ou ordens determinando que o auxiliar realizasse o transporte inter-hospitalar
de gestantes em trabalho de parto sem a devida equipe médica e de enfermagem completa.
Diante da robustez juridica e técnica das notificagdes, autos de infracdo e pareceres do 6rgao
de classe, a administragdo hospitalar viu-se sem brechas normativas ou argumentos
administrativos para perpetuar as ilegalidades praticadas.

A reestruturacdo integral do setor de transporte inter-hospitalar, imposta pela
fiscalizacdo do Coren, produziu efeitos concretos e imediatos na qualidade da assisténcia
prestada e nas condi¢des de trabalho dos profissionais. Com a obrigatoriedade do enfermeiro
supervisor em todos os plantdes, as remogdes passaram a ser realizadas com equipe completa,
garantindo a seguranca dos pacientes criticos e gestantes de risco, bem como a tranquilidade e

a protecao legal dos trabalhadores. A substituicdo dos auxiliares por técnicos de enfermagem,

7



embora gradual, representou um avango significativo na qualifica¢do da equipe e na adequagao
as exigéncias legais, uma vez que os técnicos possuem competéncia legal para atuar em ambitos
mais complexos da assisténcia de enfermagem, incluindo o cuidado a pacientes criticos em
ambiente pré-hospitalar e inter-hospitalar.

No ambito judicial, a atua¢do do profissional e a robustez do acervo probatorio
construido ao longo de anos de enfrentamento resultaram em uma acdo judicial trabalhista
movida em face da autarquia federal. Apos a instru¢ao processual, com a producao de provas
documentais e testemunhais, a Justica do Trabalho proferiu sentenga definitiva condenando a
autarquia ao pagamento de indenizacao por danos morais ao servidor, em virtude dos atos de
assédio moral, coagdo e exposi¢cdo a condi¢des degradantes de trabalho a que foi submetido. A
condenacdo judicial, além de reparar, ainda que parcialmente, os danos psicoldgicos e
profissionais sofridos pelo trabalhador, serviu como um precedente juridico relevante para
coibir novas praticas abusivas na administragdo publica e para estimular outros profissionais a

denunciarem ilegalidades sem medo de retaliagdes.

4 CONCLUSAO

A trajetéria de enfrentamento relatada neste estudo demonstra de forma clara e
contundente que o conhecimento aprofundado das leis que regem o exercicio profissional,
aliado ao estudo estratégico e consciente de conceitos como assédio organizacional,
adoecimento laboral e absenteismo, constituem instrumentos indispensaveis de transformacao
social e de mudanga da realidade nos ambientes de trabalho. A conivéncia da gestao hospitalar,
manifestada na criagdo de protocolos flagrantemente ilegais, em praticas sistematicas de
assédio moral, coacdo publica na presencga de terceiros, imposi¢do de logistica de materiais
inadequada e perigosa, e aplicacdo de transferéncias de carater retaliatorio e punitivo, foi
inteiramente contida e desmantelada pela forga técnica, fiscalizatoria e vinculante das instancias
reguladoras e do conselho de classe da enfermagem.

A vitdria histérica que resultou na proibigdo do transporte irregular de materiais
biologicos, na obrigatoriedade da presenca do enfermeiro no plantdo de transporte para
supervisdo direta, na substituicdo definitiva dos auxiliares por técnicos de enfermagem e na
condenagdo indenizatdria da autarquia federal reafirma uma premissa fundamental: o
empoderamento legal, técnico e documental do trabalhador € o inico caminho viavel e seguro
para romper com ciclos cronicos de adoecimento ocupacional e combater as ilegalidades e

abusos de poder no ambito do servico publico de satude. Este relato serve, portanto, como um



modelo ético, politico e operacional de resisténcia e busca por direitos para toda a enfermagem
no cenario nacional.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de se tratar de um relato de experiéncia
singular, baseado na vivéncia de um unico profissional, o que ndo permite generalizagdes para
outras realidades institucionais. No entanto, a riqueza dos detalhes e a robustez da
documentacdo apresentada conferem credibilidade e relevancia ao relato, podendo inspirar
outros trabalhadores e pesquisadores a investigar e enfrentar situagdes similares em suas
respectivas instituigoes.

Sugere-se, para futuras pesquisas, a realizacdo de estudos multicéntricos que
investiguem a prevaléncia do desvio de funcdo na enfermagem em hospitais universitarios
federais em diferentes regides do pais, bem como a avaliacdo do impacto das fiscalizacdes dos
conselhos de classe na corregdo dessas irregularidades. Ademais, recomenda-se a realizagdo de
pesquisas sobre os efeitos psicossociais do assédio organizacional ¢ do desvio de funcdo na
saude mental dos profissionais de enfermagem, com o objetivo de subsidiar politicas publicas

de protegdo a saude do trabalhador no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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